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La presente investigación se realizó con el objetivo de determinar la relación del 
nivel de gestión de seguridad del paciente y prevención de eventos adversos 
durante COVID-19 en Centro de Salud Isla Bejucal, 2021. Es de conocimiento que, 
a nivel de Centro de Salud Isla Bejucal, concurren diversidad de riesgos para con 
los usuarios, no obstante, por muchos factores a veces no son registrados todos 
los acontecimientos de manera correcta. Esta situación motivó efectuar esta 
investigación de tipo básica, diseño descriptivo correlacional, dando la oportunidad 
aplicar un cuestionario y encuestar al personal sanitario. Recopilados los datos de 
los 102 participantes de la muestra, se procedió a tabular y sistematizar para 
presentar los resultados en tablas y figuras estadísticas con su respectiva 
interpretación. De todo el proceso investigativo se obtuvieron los resultados 
calculando la correlación de las variables, efectuada con Rho Spearman, el cual 
identificó un índice de 0,699 y una significancia bilateral p<0,01; concluyéndose la 
existencia de una la relación moderada entre las dos variables. Asimismo, en la 
variable eventos adversos alcanza 64% en nivel medio; el 33% reflexiona que el 
nivel es alto y 3% indica que el nivel es bajo.  




















This research was carried out with the objective of determining the relationship 
between the level of patient safety management and the prevention of adverse 
events during COVID-19 at the Isla Bejucal Health Center, 2021. It is known that, at 
the Isla Health Center level Bejucal, there are a diversity of risks for users, however, 
due to many factors, sometimes all events are not recorded correctly. This situation 
motivated carrying out this research of a basic type, correlational descriptive design, 
giving the opportunity to apply a questionnaire and survey health personnel. After 
collecting the data from the 102 participants in the sample, we proceeded to tabulate 
and systematize to present the results in tables and statistical figures with their 
respective interpretation. The results of the entire research process were obtained 
by calculating the correlation of the variables, carried out with Rho Spearman, which 
identified an index of 0.699 and a bilateral significance p <0.01; concluding the 
existence of a moderate relationship between the two variables. Likewise, in the 
adverse events variable it reaches 64% at the medium level; 33% think that the level 
is high and 3% indicate that the level is low. 
 













I. INTRODUCCIÓN  
Conforme enuncia la Organización Mundial de la Salud, uno de cada diez pacientes 
padece daños en una asistencia hospitalaria, debido a la presentación de eventos 
adversos, lo más impresionante es que cerca del 50% de estas situaciones pueden 
prevenirse. Fue demostrado en una investigación donde se focalizó 26 nosocomios 
de 8 países en los cuelas los niveles de ingreso fueron bajos y medios, un 8% 
exhibió eventos adversos habiendo sido prevenibles un 83% (Organización mundial 
de la Salud, 2019). Un aproximado de 134 millones de individuos advierten daños 
anualmente producto de bajos resultados de inferiores niveles de seguridad 
correspondiente a la atención hospitalaria especialmente en países 
subdesarrollados y de medios ingresos, comprometidas un promedio de 2,6 
millones de fallecimientos anuales (Organización Mundial de la Salud, 2019).  
Muy a pesar del rol esencial que le toda desplegar a la atención en el marco de la 
calidad y seguridad frecuente de los servicios de atención hospitalaria, el 
profesional o usuario interno y los gerentes de calidad que laboran en estos 
servicios entienden que sieguen siendo retados por todas las iniciativas de 
seguridad y administración del paciente. Por otro lado, la Organización Mundial de 
la Salud, patrocina que la estancia en un nosocomio siempre estará expuesta a 
riesgos muy aparte del padecimiento de salud por el que ingresa el paciente para 
ser asistido (Castiglione, 2009). 
En América latina, la medición referida a eventos adversos no siempre se toma en 
cuenta a pesar de la notable frecuencia con los que son reportados, esto sin 
siquiera contar la proporción de los casos que no han sido consignados en los 
registros. Un estudio iberoamericano revela un trabajo a gran escala respecto a 
incidentes que causan daños en la asistencia sanitaria, el cual fue efectuado en 58 
nosocomios de cinco países, siendo la prevalencia de efectos adversos en un 10%, 
encontrándose además que un 28% de efectos de eventos adversos 
desencadenaron discapacidades y un 6% muerte (Aranaz, 2010). 
Ante este panorama argumentado, se resalta un factor importante como es la 




cambios enérgicos en sus procedimientos. Los profesionales sanitarios deben 
enfrentar, al menos, las oleadas, como es el caso de movilizar, garantizar y definir 
las estrategias innovadoras que impliquen una óptima atención al usuario 
(Domínguez, M, 2008). Solamente las entidades sanitarias que cuenten con el 
equipamiento, recursos y puedan apresurar la urgencia de su perfeccionamiento 
con éxito mediante las aludidas olas, tenderán a surgir más consolidadas, siempre 
y cuando cuenten con equipos de profesionales idóneos que brinden confianza y 
seguridad a los pacientes (Yong, s.f.). Para que las entidades sanitarias maximicen 
sus niveles de seguridad a los pacientes deben darse cuenta que 
organizativamente, necesitan de profesionales del área de la salud calificados y 
cuente con un alto potencial de conocimiento y más aún que tengan perspectivas 
poner en ejercicio la misión y visión institucional.  
En el Ecuador, el Marco Normativo Legal como es la Ley Orgánica del Sistema de 
Salud N°2002 -80 (MSP, 2002), plantea de manera prioritaria beneficiar 
claramente a los pacientes y paralelamente a profesionales de salud, en todos los 
centros asistenciales de servicios sanitarios, así como al usuario externo habitual, 
que acepten optimizar la gestión de seguridad y permanezcan exceptuados de 
algún acontecimiento negativo, error o daño (García, 2015). Dada esta situación 
de alta demanda de pacientes se tiende a reducir tiempos respecto a la atención 
con la finalidad que todos puedan ser atendidos, generando este escenario 
inseguro y los servicios brindados sean de menor calidad (Ministerio de Salud 
Pública, 2007). 
Por tanto, la preocupación por la seguridad del paciente se ha transformado en un 
tema de mucha prioridad en hospitales del Ecuador, la que se ha convertido cada 
vez más compleja cuando se efectúan muchos esfuerzos para aseverar que la 
hospitalización de todos los pacientes tenga resultados seguros y positivos. 
Inversamente al creciente interés, sin embargo, falta más sensibilización en 
relación al problema de eventos adversos que siempre están afectando 
directamente a la seguridad del paciente (Calderón, 2011, p. 1). 
En Centro de Salud Isla Bejucal, de acuerdo a informes presentados anualmente, 
se evidencian reportes gran cantidad de eventos adversos ocasionados por 




médica brindada, caídas que sufre el paciente, diagnósticos con errores, 
insuficiente atención, errores exteriorizados en los medicamentos que se debe 
aplicar a los pacientes, entre otros. Estos eventos adversos se han visto más 
acentuados con la afluencia de pacientes que demandan asistencia inmediata por 
motivo de padecimiento de COVID 19, y el personal de salud se estresa por la 
presión que siente de la sobre carga de trabajo, aconteciendo que muchas veces 
la seguridad del paciente se vea afectada; a eso se suma el no contar con los 
medicamentos básicos para facilitar un tratamiento efectivo, evidenciándose que 
los protocolos y procedimientos que se deben efectuar no proporcionan los 
resultados requeridos. 
Por lo anteriormente expuesto se planteó la pregunta ¿Cuál es la relación de 
gestión de seguridad del paciente y prevención de eventos adversos durante 
COVID-19 en Centro de Salud Isla Bejucal, 2021?  
La justificación teórica de la presente investigación considera diversas posturas 
conceptuales y teorías procedentes de fuentes bibliográficas digitales que fortifican 
los conocimientos que definen las variables y dimensiones; brindando apertura a la 
toma de decisiones consistentes en la prevención de eventos adversos lo que 
redundará en un abuena gestión de la seguridad del usuario externo. Igualmente, 
expresa una justificación práctica, porque brindará el conocimiento de todos los 
factores que se acentúan positiva y negativamente en las variables focalizadas, 
favoreciendo con sus resultados a la aplicación de correctivos adecuados y mejorar 
los métodos y procesos que componen la prevención de eventos adversos y la 
gestión de la seguridad del paciente en los centros sanitarios. La justificación 
metodológica, radica en que brindará oportunidad a futuros estudiosos de contar 
con insumos como son los instrumentos validados por especialistas cuyos 
resultados alcanzados serán confiables. La justificación social estará direccionada 
y centrada en tener como línea base los resultados los que inducirán al profesional 
en las entidades sanitarias a plantearse metas y objetivos que contribuyan 
claramente en ofrecer una atención eficiente a los pacientes que demandan de la 
asistencia. Al mismo tiempo será útil para optimizar los procesos que requieren una 
buena prevención de los eventos desfavorables y gestionar positivamente la 




Por lo tanto, el objetivo general de este estudio fue determinar la relación la gestión 
de seguridad del paciente y prevención de eventos adversos durante COVID-19 en 
Centro de Salud Isla Bejucal, 2021. Luego, consideramos como objetivos 
específicos: 1. Describir la relación entre la gestión de seguridad del paciente y los 
procedimientos clínicos durante COVID-19 en Centro de Salud Isla Bejucal, 2021.; 
2. Identificar la relación entre gestión de seguridad del paciente y los 
procedimientos asistenciales durante COVID-19 en Centro de Salud Isla Bejucal, 
2021 y 3. Establecer la relación entre gestión de seguridad del paciente y los errores 
en la documentación durante COVID-19 en Centro de Salud Isla Bejucal, 2021. 4. 
Analizar la relación entre gestión de seguridad del paciente y los errores en la 
medicación durante COVID-19 en Centro de Salud Isla Bejucal, 2021.  
Finalmente, se fijó la hipótesis general que existe una relación positiva entre gestión 
de seguridad del paciente y prevención de eventos adversos durante COVID-19 en 
Centro de Salud Isla Bejucal, 2021.; y respecto a las hipótesis específicas son: 1. 
Existe relación significativa positiva entre gestión de seguridad del paciente y los 
procedimientos clínicos durante COVID-19 en Centro de Salud Isla Bejucal, 2021.; 
2. Existe relación significativa positiva entre gestión de seguridad del paciente y los 
procedimientos asistenciales durante COVID-19 en Centro de Salud Isla Bejucal, 
2021 y 3. Existe relación significativa positiva entre gestión de seguridad del 
paciente y los errores en la documentación durante COVID-19 en Centro de Salud 
Isla Bejucal, 2021; 4. Existe relación significativa positiva entre gestión de seguridad 





II. MARCO TEÓRICO  
Revisando estudios anteriores internacionales, se encontraron: 
Mosqueira (2020), en Perú, desarrolló su investigación Evaluación de la gestión de 
riesgos y la seguridad del paciente en emergencia de una IPRESS de Cajamarca, 
se fijó el objetivo de establecer el vínculo de evaluación de gestión de riesgos y 
seguridad del paciente. Correspondiéndole a un estudio de orientación cuantitativa, 
no experimental y diseño correlacional; cuyo grupo poblacional lo constituyeron 65 
personas asistentes que brinda sus servicios en emergencia, siendo sometidos a 
una encuesta respaldada por cuestionarios validados y confiables. Los resultados 
exponen que un 61,5% reflexiona que la evaluación de riesgos fue de nivel regular 
y un 53,8% reveló que la variable seguridad del paciente se encuentra en nivel alto. 
Concluye indicando la presencia de un nexo directo y significante entre gestión de 
riesgos y seguridad del paciente, demostrando una significancia estadística de 
0,000<0,05 y una correlación a nivel moderado (Rho=0,624). Aportando para la 
investigación resultados de niveles de seguridad del paciente preocupantes que 
podrán contrastarse y poder dar recomendaciones pertinentes para la optimización 
de la variable.  
Fujita (2019), en Japón, en su artículo: Patient safety management systems, 
activities and work environments related to hospital-level patient safety culture A 
cross-sectional study, se propuso el objetivo de identificar los factores intervinientes 
en los procedimientos hospitalarios que están relacionados directamente con la 
cultura de seguridad de los pacientes, así como en sistemas de gestión de 
seguridad del paciente y actividades desarrolladas en el espacio laboral. Se 
aplicaron encuestas a través de cuestionarios a hospitales en Japón. 
Fundamentando que si los trabajadores pueden optimizar la mezcla de 
“Comentarios y comunicación respecto a los errores”. Concluyendo que las 
implicancias del equilibrio entre las labores y la cotidianidad en la seguridad del 
paciente demandan de más investigación, y que a futuro deben efectuarse talleres 
internos estandarizados y efectivos en relación a la seguridad del paciente. El 
estudio aporta que los trabajadores de la salud pueden tener diferentes 




de los efectos de varios factores en esta los que pueden diferir en los resultados de 
nuestro estudio.  
Carien (2018), en Holanda, en su artículo Speaking up about patient safety 
concerns: the influence of safety management approaches and climate on nurses' 
willingness to speak up, se propuso el objetivo de explorar las relaciones entre la 
gestión de la seguridad basada en el control y en el compromiso, el clima de 
seguridad, la seguridad psicológica y la voluntad de las enfermeras para hablar. 
Realizando una encuesta transversal, que resultó en un grupo muestral de 980 
enfermeras y 93 enfermeras gerentes que trabajaban en salas de hospitales 
clínicos holandeses. En los resultados se encontraron asociaciones 
significativamente positivas entre las percepciones de las enfermeras respecto a la 
gestión de la seguridad establecida en el control y el clima para la seguridad (β = 
0,74; p <0,001), concluyendo que las enfermeras que perciben niveles más altos 
de gestión de la seguridad asentada en el compromiso se sientan más seguras para 
asumir riesgos interpersonales y estén más dispuestas a hablar sobre las 
preocupaciones sobre la seguridad del paciente. Además, las percepciones del 
personal de enfermería sobre la gestión de seguridad basada en el control se 
relacionan positivamente con un clima de seguridad, aunque no se encontró 
asociación con hablar. 
Rojas (2018), en Perú, en su estudio Prevención de eventos adversos y su relación 
con el desempeño laboral del personal del puesto de salud Sagrado Corazón de 
Jesús – Lima, enero 2018, proponiéndose establecer el vínculo entre prevención 
de eventos adversos y desempeño laboral. Desarrolló una metodología de 
características cuantitativa, diseño a nivel correlacional, no experimental; contó con 
un grupo muestral de 50 profesionales del área sanitaria. Recurrió a recopilar 
información a través de tres técnicas estadísticas como son la entrevista, encuesta 
y observación; efectuadas mediante cuestionarios. Concluyendo que existe un 
vínculo positivo y significativo (p=0,000) entre prevención de eventos adversos y 
desempeño laboral, al mismo tiempo la existencia de un vínculo significativo a nivel 
p=0,007 entre prevención de eventos adversos y calidad de trabajo del personal de 
salud; posteriormente, que existe un vínculo significativo a nivel p=0,007 entre 




nuestra investigación está centrado en que se podrá evidenciar la implicancia de 
los eventos adversos en la óptima atención al paciente. 
Rodríguez (2017), en Perú, en su estudio Prevención de eventos adversos y 
desempeño laboral del personal de la Red de Salud Huaylas Sur, 2016, 
proponiéndose establecer de qué modo la prevención de eventos adversos implican 
sobre el desempeño laboral. Fue orientado mediante un enfoque transversal y 
explicativo, diseño no experimental. El conjunto poblacional estuvo conformado por 
161 personas, sometidas a la técnica de la encuesta respaldada por cuestionarios 
validados y confiables. Concluyendo que la influencia de prevención de eventos 
adversos relacionados al desempeño laboral del trabajador, es de mucha 
significatividad. Un 49,69% de colaboradores declararon en nivel regular a la 
prevención de eventos adversos; un 44,10% reveló que la capacitación de 
profesionales se encuentra en nivel regular. Un 45% expreso que la evaluación del 
desempeño se encuentra en nivel regular. Un 44,72% indicaron que el incentivo 
brindado se encuentra en nivel bajo. El aporte brindado a nuestra investigación es 
el nivel de prevención de eventos adversos que pueden compararse para generar 
recomendaciones pertinentes que deben asumir los profesionales sanitarios. 
Entre los hallazgos nacionales encontramos a: 
González (2018), en Ecuador, en su investigación de grado Seguridad del paciente 
en el servicio de medicina interna del Hospital Delfina Torres, se propuso estimar 
la seguridad del paciente durante la asistencia médica a pacientes; fue una 
investigación de enfoque cuanti-cualitativo, descriptivo y diseño transversal. Se 
logró aplicar cuestionarios a través de encuestas 23 pacientes y a los profesionales 
de salud. Los resultados hallaron sucesos adversos producidos en un 30,5% de 
usuarios externos, un 5,6% reportaron caídas de los pacientes, y retardo en la 
aplicación de procedimientos clínicos. La conclusión general señala que a pesar de 
los procedimientos de optimización de la calidad en la atención existen demoras en 
los procedimientos que sitúan en riesgo la integridad física del paciente, de la 
misma forma la identificación de eventos adversos que corresponden ser 
modificados para poder advertir estos eventos. El aporte predominante a nuestro 




caídas de paciente, donde no se evidencia ningún tipo de cumplimiento con los 
protocolos para la prevención a este tipo de evento. 
Ortega (2018), en Ecuador, en su investigación Cultura sobre seguridad del 
paciente hospitalizado y su relación con factores asociados en los profesionales de 
enfermería en los Hospitales José Carrasco Arteaga y Vicente Corral Moscoso, 
Cuenca; procedió a efectuar su estudio con un enfoque analítico transversal, 
recibiendo el apoyo de 191 enfermeras que participaron en calidad de muestra, las 
que pertenecían a dos hospitales. Se optó por utilizar el cuestionario AHRQ, cuyos 
resultados de su aplicación se procesaron mediante la aplicación SPSS v. 22, 
generándose la estadística descriptiva e inferencial reflejada en tablas de 
frecuencias y porcentajes; así como calcular la media, la mediana y desviación 
estándar. La asociación entre la seguridad del paciente se valoró con Chi 
Cuadrado. Los resultados mostraron fortalezas en el aprendizaje organizacional en 
un 12%; el trabajo en equipo un 75,26% nivel bueno; la seguridad del paciente fue 
valorado con una mediana de 8,0. La relación se instauró con el nivel de instrucción 
y puesto de trabajo (p 0,02 y 0,04 correspondientemente). Concluyendo a nivel 
general que la seguridad del paciente por parte de los profesionales sanitarios es 
alta y está coligado significativamente al nivel de instrucción y lugar de labores.  
Espinoza (2017), en Ecuador, en su estudio Evaluación del riesgo laboral en 
relación a notificaciones de eventos adversos en el área de emergencia del Hospital 
Teófilo Dávila, se propuso evaluar el riesgo laboral relacionado a procesos de 
notificación de eventos desfavorables; fue un estudio analítico correlacional con 
características de diseño transversal, aplicándose la técnica de entrevista y 
encuestas, mediante cuestionarios; su población fueron 50 trabajadores. Las 
conclusiones fueron: a) Entre los eventos adversos físicos, se presentaron caídas, 
pinchazos con agujas contaminadas; b) Entre eventos adversos químicos, 
exteriorizaron el uso acentuado de antisépticos, compuestos de características 
irritantes o corrosivos, asimismo, entre los eventos ergonómicos, está el 
sobresfuerzo físico y en los eventos psicosociales causando estrés. Los aportes 
esenciales, están focalizados en comparar las consecuencias que generaron los 




la importancia del cumplimiento de los protocolos de seguridad por parte del 
personal que brinda atención sanitaria. 
La fundamentación teórica de la gestión de seguridad, está asentado en la teoría 
de sistemas de Ludwig Von Bertalanffy, quien sustenta que la finalidad de esta 
teoría es estudiar todos los principios que se puedan aplicar a los diferentes 
sistemas demandado en cualquier nivel de los ámbitos de la investigación. Por 
otro lado, Cooper, define el sistema de seguridad como el grado de esfuerzo 
extendido por miembros de una entidad hacia un propósito con la finalidad de 
optimizar la seguridad para mantener el bienestar del paciente. (Cooper, 2000). 
Asimismo, se considera que en todo tipo de gestión de seguridad, interactúan 
ciertos factores dinámicos: a) Factor dependiente, está relacionado en no efectuar 
esfuerzo alguno que sobrepase lo contemplado en la normativa o reglamento; b) 
Factor independiente, reflexionando que la entidad, percibe que cumplir la 
normatividad no es suficiente para impedir eventos adversos, en tal sentido intenta 
otorgar optimización a la seguridad mucho más allá de lo demandando por dichos 
reglamentos, implicando que los miembros de la entidad se mentalizan en relación 
al  compromiso y responsabilidades que deben adjudicarse permanentemente 
sobre la seguridad de sus pacientes (Geller, 2012). 
Es una base fundamental para la presente investigación poner en práctica el 
conocimiento de la teoría de sistemas permitiendo conocer lo relacionado con la 
seguridad del paciente, constituyendo ello en una alternativa que accede en realizar 
un análisis e interpretar los problemas desde una perspectiva más amplia y podría 
generar recursos, herramientas o modelos que al aplicarlos a la realidad logren 
aminorar las dificultades existentes actualmente, en beneficio de la integridad y 
salud del paciente, la calidad del cuidado y los sistemas sanitarios. 
Según Gluck, argumenta que existe una magna pretensión de contar con un 
sistema de salud confiable y seguro, en tal sentido se solicita administrar los 
eficientemente los riesgos, con los cuales se está considerando la seguridad del 
paciente, a través del aseguramiento de procedimientos seguros y de profesionales 
enfocados e inmersos en una cultura de prevención y atenuación de riesgos en la 




La gestión de seguridad del paciente está definida por una serie de actividades 
sensatas para evitar contusiones a los pacientes los que mayormente son 
ocasionados por la asistencia clínica, caracterizándose por el control de las 
incidencias y se advierte las consecuencias en los momentos de la atención 
sanitaria. Incumbe diversas actividades en base a la organización, métodos, 
materiales y procedimientos que afirman establecer evidencias de índole 
científicas, estableciendo de la seguridad un acatamiento alto de los estándares 
fijados por el sistema sanitario (Rocco, 2017). 
La Seguridad del Paciente, o la intención consecuente de evitar contusiones y 
lesiones al paciente originadas por la asistencia sanitaria; además es un elemento 
fundamental de la calidad asistencial y la condición preventiva para la ejecución de 
algún tipo de actividad clínica. Solo últimamente a la luz de información objetiva 
(Organización Mundial de la Salud, 2017). 
Asimismo, se concibe como el principio primordial de atención sanitaria y un 
mecanismo clave de la gestión de calidad, que considera prioridad en la asistencia 
de salud y de prever posibles eventos adversos en el desarrollo de esta atención, 
así como actuar a tiempo, censurar los errores y estar predispuesto a aprender de 
ellos tornándose indefectible para crear un clima de seguridad que conduzca al 
mejoramiento permanente de la calidad de atención sanitaria (Carrión, 2014, p. 37). 
Por otro lado, (Cartier, 2011) la considera como un factor básico que involucra a la 
calidad de atención en un centro sanitario donde los pacientes asisten con la 
finalidad de hallar satisfacción a sus demandas patológicas. De igual manera, 
simboliza un desafío integral para los sistemas de salud, del Ecuador, debiéndose 
abordar desde diversas perspectivas que relacionan múltiples conceptos y 
directrices actuales de gestión en salud y calidad de atención, tanto en el ámbito 
mundial y nacional (MSP, 2016). 
En el contexto de salud, es un factor clave de la calidad de atención, que con el 
trascurrir de los años adquirido relevancia por parte del usuario externo y sus 
familiares, que en todo momento anhelan sentirse seguros y confiados en la 




salud también desean brindar una atención sanitaria segura, efectiva y eficaz 
(Ministerio de Salud, 2015). 
La variable seguridad del paciente, según Rocco (2017), que, está basada en el 
compromiso que debe asumir el usuario interno, poniendo en ejercicio todas sus 
competencias profesionales, las que deben desplegarse en las dimensiones 
administración de medicamentos, prevención de caídas de pacientes, identificación 
correcta del paciente y bioseguridad; por tanto se torna importante  que se 
establezcan protocolos claros y poder proveer eficientes cuidados del paciente y 
puedan disminuir ciertos factores de riesgo que mayormente están expuestos. En 
tal sentido se menciona: 
La dimensión administración de medicamentos son un conjunto de actividades del 
ámbito de enfermería que se efectúan bajo precepto médico, en las cuales el 
personal de enfermería debe encauzarlas a ratificar los conocimientos y aptitudes 
necesarias para aplicar un medicamento al paciente, además, saber valorar los 
factores fisiológicos, componentes de acción y las variables particulares que 
perturban la acción de drogas, distintos tipos de disposiciones y vías de 
administración, así como aspectos normativos que implican una deficiente práctica 
de la administración de algún medicamento (Pisa, 2016). 
La dimensión prevención de caídas de pacientes, está directamente referida a los 
cuidados que deben brindar los profesionales de enfermería; estas prevenciones 
deben ser prestadas para conservar cobertura a las demandas de seguridad del 
paciente y su entorno inmediato, mientras se encuentre internado en el nosocomio. 
Además, lograr que ningún paciente sufra riesgos o eventos adversos innecesarios 
de caídas, durante su permanencia en hospitalización (Salud Madrid, 2005). 
La Organización Mundial de la salud (Organización Mundial de la Salud) precisa a 
la caída como resultado de algún suceso que lance al paciente al suelo contrario 
de su voluntad. La estadía hospitalaria admite siempre riesgos añadidos al proceso 
por el motivo que se ingresa, en la medida que los riesgos a caídas, se hallan dentro 
del grupo de efectos desfavorables hospitalarios, situando en alto peligro la 




caídas son de naturaleza multifactorial, pudiéndose agrupar en: causas 
extrínsecas, que tienen relación con el entorno de los pacientes y las causas 
intrínsecas, que se relacionan rectamente con los pacientes. Las causas 
extrínsecas, están referidas a la iluminación inadecuada, pasillos con estorbos o en 
mal estado para el tránsito, mobiliario inadecuado, objetos de índole personal 
inalcanzables por los pacientes, calzado inadecuado; y entornos desconocidos, 
como acontece a veces en el ingreso al nosocomio, durante el cual se somete al 
paciente a transferencias y cambios de servicio o de áreas al interior de un mismo 
servicio, desplazamientos realizados para someterlos a diferentes procedimientos, 
exámenes, etc. muchos de los traslados o desplazamientos contribuyen a 
desarrollar cuadros de confusión, hasta que el paciente pueda ser situado en la 
unidad hospitalaria correspondiente, desmejorando o acrecentando el riesgo de 
sufrir alguna caída intrahospitalaria (Organización Mundial de la Salud, 2010). 
La dimensión identificación correcta del paciente, es un proceso que admite al 
equipo sanitario a tener evidencia de la identidad del paciente durante la asistencia 
clínica que se le realiza, significando que se está brindando atención al paciente 
correcto, en el lugar correcto y momento correcto; de esta manera también se 
puede tener conocimiento de condiciones de riesgo de exposición ( Ministerio de 
Salud, 2015). 
La dimensión bioseguridad, está referida a un conjunto de reglamentaciones y 
protocolos de comportamientos con la finalidad de proteger de manera íntegra al 
profesional sanitario y los usuarios externos de obtener ciertos tipos de infecciones 
en el ámbito laboral. (Ministerio de Salud, 2004). También, es considerada como 
un conjunto de normas y políticas que son aplicadas en variados procesos y 
actividades realizadas en estudios científicos y trabajos a nivel docente con el 
propósito de apoyar a la prevención de riesgos o contaminaciones procedentes de 
la exposición a ciertos agentes de potencial infección o con cargas acentuadas de 
riesgos biológicos, químicos y/o físicos; por ejemplo la manipulación de residuos 
tóxicos, acopio de reactivos y utilización de barreras de protección, entre otras 




En la ocurrencia de un evento adverso siempre están comprometidas diversas 
acciones inseguras, así como elementos relacionados directamente con los 
pacientes, el usuario interno, la infraestructura de la prestación del servicio y en 
general con la entidad sanitaria; por tanto, la seguridad del paciente se ha 
transformado en una de las prioridades, no tan solo por el beneficio que genera en 
el paciente, sino por los costos económicos que ocasiona cuando se presenta algún 
tipo de evento adverso. 
Los eventos adversos están fundamentados por Jean Watson, en la «Teoría del 
cuidado humano» quien teoriza que el cuidado de las personas implica la 
movilización de valores, voluntades y compromiso asumidos con responsabilidad 
para cuidar, sensatez, labores de cuidado y efectos. Estos cuidados inician desde 
que los profesionales de la salud ingresan al campo fenomenológico de sus 
pacientes y responden al estado del ser del paciente, correspondientemente el este 
expone sus sentimientos subjetivos buscando la confianza.  
El aporte de esta teoría a la presente investigación radica en que al poner en 
ejercicio la voluntad, la responsabilidad y el aspecto humanitario por parte de los 
profesionales sanitarios, se estaría previniendo todo tipo de evento adverso que 
pueda ocurrir tanto al usuario interno como al externo (Urra, 2011). 
Un evento adverso, a todo tipo de contusiones, lesiones, daños o consecuencia 
inesperada y no deseada para la integridad y salud de un paciente, mayormente 
son efectos de conflictos en el ejercicio de las labores y productos, así también de 
instrucciones equívocas sobre la enfermedad o padecimiento de los pacientes. 
(Betancourt, 2011). Por su parte Betancourt, describe que todo evento adverso de 
característica incidente debe analizarse en el cuadro una óptima cultura de 
seguridad del paciente; al mismo tiempo son concebidos como tipos de accidente 
o acontecimiento que originan daño físico a la persona o paciente y además se 
encuentran vinculados a una inapreciable asistencia médica (Betancourt, 2011). 
La inquietud en relación a los eventos adversos acontece a partir de las 
innovaciones de naturaleza científica, tecnológica, política y social que tienen nexo 




las asistencias médicas otorgadas en el cuidado sanitario de los pacientes en los 
nosocomios, involucran un conjunto de riesgos procedentes de la conexión 
complicada de los procesos que la comprenden, como es el caso de las tecnologías 
e interacción entre personas; constituyendo labores fructuosas, igualmente 
circunscriben una diversidad de posibilidades de prácticas inseguras que 
beneficiarían que los eventos adversos tengan mucha mayor incidencia 
(Organización Mundial de la Salud, 2019). 
Respecto a los procedimientos clínicos, todo tipo de evento adversos es suscitado 
en el ámbito hospitalario, a consecuencia que los profesionales de la salud no 
efectúan los procedimientos de acuerdo a los protocolos que las normativas lo 
indican, ocasionando que la administración clínica sea inoportuna, aplicada a los 
pacientes erróneos (Campbell, 2007). 
En el espacio de los procedimientos asistenciales, todo evento adverso suceden 
repentinamente a causa de que estos procedimientos mayormente dejan mucho 
que desear, debido a las debilidades existentes en la concientización del 
profesional sanitario y generalmente acontecen por la incapacidad de no ejecutar 
los procedimientos acertados, al mismo tiempo el proceso correcto se encuentra 
incompleto o es improcedente, se aplican los procedimientos a pacientes erróneos 
y en la parte del cuerpo errada (Organización Mundial de la Salud, 2017).    
En relación a la dimensión errores en la documentación, implica que el profesional 
del área de salud, por causa de las diferentes demandas de los pacientes, el corto 
tiempo, la ineptitud e insuficiencia de conocimientos, dan origen a que se originen 
acontecimientos, como documentos e historias clínicas estén no disponibles, 
demora para acceder a la documentación, documentación para pacientes erróneas 
o documentos que presentan errores en los datos, igualmente que la información 
contenida en la documentación no está clara, es incomprensible e incompleta 
(Tammy, 2020). 
Lo correspondiente a la dimensión errores en la medicación, se define en la medida 
que el personal sanitario, no contempla en su práctica clínica los «cinco pasos 




medicamento correcto, dosis correcta, vía correcta y el momento adecuado; 
durante la administración de medicamentos ocasionando incidentes adversos a 
causa que las indicaciones se efectuaron de manera errónea al paciente, medicina 
errónea, dosis o periodicidad errada, aplicación de medicina en las vías erradas; 
así como administración de medicina expirada (Schmidt, 1996). Los errores de 
medicación que se presentan de manera más común son en la etapa de pedido o 
prescripción. Los errores considerados como típicos circunscriben que el 
profesional de atención médica redacte el medicamento incorrectamente, el 
itinerario o dosis inexacta o la frecuencia incorrecta (Hipskind, 2020). Estos tipos 
de errores de pedido simbolizan casi el 50% de errores que se cometen en el 
proceso de medicación. Los datos revelan que el personal sanitario y de farmacia 
identifican de manera continua entre un 30% y un 70% de errores de pedido de 
medicinas. Los errores de medicación se han convertido en un problema 















III. METODOLOGÍA  
3.1. Tipo y diseño de investigación 
La presente investigación según sus características fue básica, porque busca 
conocer la realidad de un hecho, con la finalidad de contribuir a la sociedad que 
cada día se denota más avanzada y que brinde respuestas a los retos planteados  
(Hoffmann, 2018). Según su metodología fue cuantitativo y trascendencia 
descriptiva, debido al tratamiento realizado a sus resultados (Fishman, 2020).  El 
estudio en su desarrollo investigativo buscó extraer conclusiones a partir del 
planteamiento de una hipótesis alternativa, con el propósito de incrementar el 
conocimiento y recabar datos relacionados a un hecho acontecido. 
El diseño del estudio fue no experimental, descriptivo y correlacional. Permitiendo 
observar el hecho sin participar en la administración de sus variables, solo se limitó 
a describir y recopilar información en tiempo real (Cherry, 2020). 
El esquema del diseño de estudio es: 
 
Figura 1. Representación del tipo de investigación 
 
3.2. Variables y operacionalización 
Variable 1. Gestión de seguridad del paciente 
Definición conceptual: La gestión de seguridad del paciente está definida por una 
serie de actividades sensatas para evitar contusiones a los pacientes los que 
mayormente son ocasionados por la asistencia clínica, caracterizándose por el 
control de las incidencias y se advierte las consecuencias en los momentos de la 
atención sanitaria. Incumbe diversas actividades en base a la organización, 




científicas, estableciendo de la seguridad un acatamiento alto de los estándares 
fijados por el sistema sanitario (Rocco, 2017). 
Definición operacional:  Actividades o medidas patrocinadas por la persona o 
entidad sanitaria con la finalidad de prevenir, remediar o mitigar un acontecimiento 
adverso, que se puede medir mediante la administración de medicamentos, 
prevención de caídas de pacientes, identificación correcta del paciente y 
bioseguridad. 
Indicadores 
Actividades de control médico, protocolos de asistencia, sistema de identificación 
de pacientes y protocolos de prevención. 
Escala 
Nunca (0), casi nunca (1), Algunas veces (2), Casi siempre (3) y Siempre (4) 
Variable 2. Prevención de eventos adversos 
Definición conceptual: Considera como evento adverso, a todo tipo de 
contusiones, lesiones, daños o consecuencia inesperada y no deseada para la 
integridad y salud de un paciente, mayormente son efectos de conflictos en el 
ejercicio de las labores y productos, así también de instrucciones equívocas sobre 
la enfermedad o padecimiento de los pacientes. (Betancourt, 2011) 
 
Definición operacional: Se concibe, el estar preparado para hacer frente a un 
suceso no deseado que puede derivar de un error humano o de un sistema, 
pudiéndose medir con los procedimientos clínicos, procedimientos asistenciales, 
errores en los documentos y errores en la medicación. 
Indicadores 
Condiciones y procedimientos, ejecución de la asistencia, documentos de 
pacientes y pacientes y medicación. 
Escala 






3.3. Población, muestra, muestreo, unidad de análisis 
Población 
La población de estudio estuvo representada por 102 usuarios internos del Centro 
de Salud Isla Bejucal (López, 2004). La mayoría de estos usuarios, fueron del sexo 
femenino y todos ellos oscilan entre 22 a 60 años de edad; asimismo, gran parte 
de ellos se encuentran siguiendo estudios de actualización profesional.  
Muestra 
La muestra es un segmento de una población, la misma que brinda información 
sobre un hecho o fenómeno en el cual se encuentra formando parte (Tamayo, 2010, 
p. 67). 
La muestra estudiada fue censal y estuvo representada por la totalidad del grupo 
poblacional (Morphol, 2017). La muestra estuvo constituida por 102 usuarios 
internos del Centro de Salud Isla Bejucal.  
Muestreo 
El muestreo se caracterizó por ser no probabilístico intencionado. En tal sentido, en 
este tipo de muestreo no se conoce la probabilidad que tienen los elementos que 
conforman la población del estudio de ser elegidos (Espinoza, 2011). 
La unidad de análisis estuvo simbolizada por el usuario interno del Centro de Salud 
Isla Bejucal. 
3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos  
Técnica 
En la presente investigación se acudió al uso de la encuesta con la finalidad de 
recolectar información de las unidades de análisis. 
La encuesta es considerada como una de las técnicas o estrategias muy utilizadas 




esencial para el análisis de distintas temáticas, consintiendo una mayor eficacia y 
apresuramiento en el procedimiento (Rodríguez, 2017). 
En lo que respecta a los instrumentos, se diseñaron y adaptaron con la intención 
de contextualizarlos y adecuarlos a la necesidad que demanda el ámbito implicado. 
Para este fin se utilizaron cuestionarios estructurados con ítems valorados.  
Los instrumentos utilizados fueron cuestionarios.  
Según, (Meneses, 2014), el cuestionario es una herramienta que permite al 
científico social esbozar un conjunto de interrogantes para recopilar información 
estructurada respecto a una muestra de personas, utilizando el tratamiento 
cuantitativo en las respuestas para poder describir al conjunto poblacional donde 
pertenecen y pretender contrastar de manera estadística algunas asociaciones 
entre medidas de su interés.  
El proceso de validación de cuestionarios se llevó a cabo por 3 expertos, quienes 
aplicaran una valoración a cada ítem, la misma que estuvo basada en una matriz 
de validación determinada por la Universidad César Vallejo (Rafdzah, 2017).   
Tabla 1.  




Nombre y Apellidos Dictamen 
1 Mg. Dennisis Lissett Sesme Troya Aplicable 
2 Mg. Elsa María Bernal Martínez Aplicable 
3 Mg. Patricia García Lucio Aplicable 
Con la intención de hallar la confiabilidad de los cuestionarios se aplicó la prueba 
Alfa de Cronbach (Cronbach, 2020), que permitió dar fiabilidad brindar la 
consistencia interna a los cuestionarios y que a continuación fueron administrados 





Tabla 2.  
Niveles de confiabilidad de alfa de Cronbach 
Estadísticas de fiabilidad 
Niveles 
Alfa de Cronbach N° de elementos 
 20 ítems de la gestión de 
seguridad del paciente 
20 ítems de la prevención de 
eventos adversos 
Bueno (≥0,8 - <0,9) 




3.5. Procedimientos  
La investigación demandó realizar las siguientes acciones: 
Adaptación de los instrumentos al contexto real de las variables y dimensiones. 
Proceso de validación de instrumentos, otorgando la responsabilidad a un grupo de 
expertos con afinidad a la temática estudiada. Envío de solicitud al director del 
Centro de Salud Isla Bejucal para que brinde facilidades y autorización la aplicación 
de las encuestas en la entidad. Diseño del consentimiento informado pensado para 
que firmen los participantes de la muestra, destacando su compromiso con la 
investigación. Realización de la prueba piloto aplicando instrumentos a 20 
participantes, explicándoles que sus datos y resultados se mantendrían en reserva, 
además que no existirían motivaciones para formular un juicio de las respuestas 
manifestadas. El investigador asumió su responsabilidad de la realización del 
estudio y manipulación de datos, sustentándolo mediante un compromiso rubricado 
por él mismo, acentuando la no divulgación de los datos obtenidos. Coordinaciones 
con los participantes de la muestra para establecer un cronograma de aplicación 
de los cuestionarios, tomando en cuenta horarios laborales y momentos disponibles 
para consolidar su participación. Organización de los datos recopilados en los 
cuestionarios en bases de datos codificadas. 
 
3.6.  Método de análisis de datos 
El proceso para el tratamiento respectivo de la información se realizó a través de 
bases de datos anónimas y codificadas con la aplicación MS Excel (Microsoft, 
2020). A la par, el proceso de análisis inferencial e interpretando los mencionados 




Los datos que resultaron de la prueba piloto se sometieron a un procedimiento con 
la intención de valorar la confiabilidad y consistencia interna de cada ítem 
planteado; para este efecto se recurrió al coeficiente denominado alfa de Cronbach 
(QuestionPro, 2020). Para este procedimiento se acudió también a la aplicación 
estadística SPSS® que brindó un valor puntual de confianza al 95%. Cabe indicar 
que el índice mínimo estimado debe ser 0,7. Los valores del coeficiente alfa de 
Cronbach se procedieron a calcular de manera general por cada ítem de los 
cuestionarios.  
Consecutivamente se recurrió al coeficiente de correlación Rho Spearman, cuya 
característica permitió hallar la asociación lineal entre las dos variables cualitativas. 
Una correlación nula resultará en Rho=0, mientras que aumentará esa correlación 
si Rho se aproxima a 1 o a -1. Comprendiendo que el signo resultante del 
coeficiente indicará la dirección de la correlación, comprobándose un vínculo 
directo en caso el signo resulte positivo y relación inversa si resulta signo negativo. 
3.7. Aspectos éticos 
El presente estudio consideró criterios de nivel nacional como internacional, y en 
ese sentido, durante el proceso de desarrollo se tomaron en cuenta los principios 
primordiales como son la honestidad, la integridad, el respeto y la responsabilidad. 
Que, a su vez, está fundada en los principios éticos como son: 
Autonomía, al instante de respetar la decisión de los participantes de la muestra, 
respecto a su derecho de participar voluntariamente o no del estudio. 
Beneficencia, en la medida que este estudio, sirvió como investigación previa para 
generar estrategias y metodologías en favor de la gestión de la salud. 
Confidencialidad, tomándose en cuenta la discreción de la información obtenida y 
salvaguardando la identidad de los participantes de la muestra; por tal razón los 
cuestionarios serán anónimos. 
No maleficencia, pues no se intentó causar perjuicio alguno a los sujetos 








La investigación se orientó por el propósito de determinar la relación del nivel de 
gestión de seguridad del paciente y prevención de eventos adversos durante 
COVID-19 en Centro de Salud Isla Bejucal, 2021; asimismo, se plantearon cuatro 
objetivos específicos que propusieron determinar la relación entre la variable 
gestión de seguridad y las dimensiones de la variable prevención de eventos 
adversos (procedimientos clínicos, procedimientos asistenciales, errores en la 
documentación y errores en la medicación); cada uno presenta sus hipótesis 
específicas. 
 
Con la finalidad de obtener resultados referidos a las correlaciones entre variables 
y su dimensiones, así como indicar la aprobación de las hipótesis, se precedió 
aplicar dos cuestionarios, uno referido a la gestión de seguridad del paciente 
estructurado con 20 ítems y otro relacionado a la prevención de eventos adversos 
con 20 ítems, ambos valorados con escala ordinal; el grupo muestral lo 
constituyeron 102 usuarios internos del Centro de Salud Isla Bejucal; seleccionados 
por muestreo no probabilístico intencionado. 
 
En el proceso de análisis se efectuó la estadística descriptiva e inferencial, 
aplicándose además una prueba de normalidad de datos Kolmorogorov Smirnov 
(grupo muestral mayor a 50) la cual fue menor al índice 0,05, indicando que los 
datos tratados no presentan distribución normal, en tal sentido, para comprobar la 
hipótesis se recurrió a la prueba no paramétrica Rho Spearman.   














Tabla 3.  
Distribución de frecuencias y porcentajes de la variable gestión de seguridad del 
paciente y sus dimensiones. 
 










ESCALA f % f % F % f % f % 
BUENA  21 20,6 39 38,0 41 40,0 30 29,0 44 43,0 
REGULAR 70 68,6 55 54,0 53 52,0 056 55,0 56 55,0 
MALA 11 10,8 8 8,0 8 8,0 16 16,0 2 2,0 
TOTAL 102 100 102 100 102 100 102 100 102 100 
Nota: Instrumento de variable gestión de seguridad del paciente 
 
Figura 2. 




La tabla 3 y figura 2, revelan que la apreciación del usuario interno respecto a la 
gestión de seguridad del paciente indica que la variable alcanza un 55,0% en el 
nivel regular, un 43,0% manifiesta que presenta un nivel bueno y un 2,0% indica un 





Tabla 3.  
Distribución de frecuencias y porcentajes de la variable prevención de eventos 
adversos del paciente y sus dimensiones 
 







ERRORES EN LA 
DOCUMENTACIÓN 
ERRORES EN LA 
MEDICACIÓN 
TOTAL 
ESCALA f % f % F % f % F % 
ALTO 20 19,6 31 30,0 27 26,0 22 22,0 34 33,0 
MEDIO 66 64,7 56 55,0 71 70,0 72 71,0 65 64,0 
BAJO 16 15,7 15 15,0 4 4,0 8 8,0 3 3,0 
TOTAL 102 100 102 100 102 100 102 100 102 100 
Nota: Instrumento de variable gestión de seguridad del paciente 
 
Figura 3.  





La tabla 4 y figura 3, expresan que la apreciación del usuario interno respecto a la 
prevención de eventos adversos indica que la variable alcanza un 64,0% en el nivel 
medio, un 33,0% manifiesta que presenta un nivel alto y un 3,0% indica un nivel 






Normalidad de datos 
Tabla 5.  
Pruebas de normalidad de la hipótesis 
Variables  
Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk 




0,231 102 0,000 0,851 102 0,000 
Prevención de 
eventos adversos 0,275 102 0,000 0,809 102 0,000 
Nota: Base de datos de variables. 
 
Criterio de decisión: 
Si p<0,05 rechazamos la Ho y se acepta la Hi. 
Si p>0,05 entonces aceptamos la Ho y se rechaza la Hi. 
Cuando se cuenta con una muestra >50, la prueba de normalidad a interpretar 
es Kolmogorov-Smirnov, observada en la tabla 3, donde se obtuvo nivel de 
significancia de 0,000, (p<0,05), concluyéndose que se rechaza la hipótesis Ho, 
por tanto, la investigación muestra una distribución no normal, optándose por 
la estadística no paramétrica; por tanto, se utilizará el coeficiente Rho 















Determinar la relación entre la gestión de Seguridad del paciente y prevención de 
eventos adversos durante COVID-19 en Centro de Salud Isla Bejucal, 2021. 
 
Hipótesis general 
Hi. Existe una relación positiva entre la gestión de Seguridad del paciente y 
prevención de eventos adversos durante COVID-19 en Centro de Salud Isla 
Bejucal, 2021. 
Ho. No existe una relación positiva entre la gestión de Seguridad del paciente y 
prevención de eventos adversos durante COVID-19 en Centro de Salud Isla 
Bejucal, 2021. 
 
Tabla 6.  




Prevención de eventos 
adversos 
Rho de Spearman Gestión de 
seguridad del 
paciente 
Coeficiente de correlación 1,000 0,699** 
Significancia bilateral  0,000 
N  102 
  
R2  0,48=48% 
 
 
La tabla 6 enuncia que mediante la aplicación del Rho Spearman se obtiene 
(Rho=0,699) así como un nivel de significancia estadística = 0,000<0,01; 
identificándose correlación positiva moderada entre gestión de seguridad del 
paciente y prevención de eventos adversos; asimismo, los resultados de regresión 
muestran que la variable gestión de seguridad del paciente predicen en un 








Objetivo específico 1 
Describir la relación entre la gestión de seguridad del paciente y los procedimientos 
clínicos durante COVID-19 en Centro de Salud Isla Bejucal, 2021. 
Hipótesis específica1: 
Hi: Existe relación significativa positiva entre la gestión de seguridad del paciente y 
los procedimientos clínicos durante COVID-19 en Centro de Salud Isla Bejucal, 
2021. 
Ho: No existe relación significativa positiva entre la gestión de seguridad del 




Correlación entre la gestión de seguridad del paciente y los procedimientos 
clínicos  
 
 Procedimientos clínicos 
Rho de Spearman Gestión de 
seguridad del 
paciente 
Coeficiente de correlación 1,000 0,618** 
Significancia bilateral  0,000 
N  102 
  
R2  0,38=38% 
 
 
En la tabla 7 se evidencia que mediante la aplicación del coeficiente de correlación 
Spearman se obtiene (Rho=0,618) y un nivel de significancia estadística 
=0,000<0,01; identificándose correlación positiva moderada entre la gestión de 
seguridad del paciente y los procedimientos clínicos; de esta manera, los resultados 
de regresión muestran que la variable gestión de seguridad del paciente predicen 










Objetivo específico 2 
Identificar la relación entre la gestión de seguridad del paciente y los procedimientos 
asistenciales durante COVID-19 en Centro de Salud Isla Bejucal, 2021. 
Hipótesis especifica 2 
Hi: Existe relación significativa positiva entre la gestión de seguridad del paciente y 
los procedimientos asistenciales durante COVID-19 en Centro de Salud Isla 
Bejucal, 2021 
Ho: No existe relación significativa positiva entre la gestión de seguridad del 
paciente y los procedimientos asistenciales durante COVID-19 en Centro de Salud 
Isla Bejucal, 2021. 
Tabla 8.  
Relación entre la gestión de seguridad del paciente y los procedimientos 
asistenciales.  
 
 Procedimientos asistenciales 
Rho de Spearman Gestión de 
seguridad del 
paciente 
Coeficiente de correlación 1,000 0,566** 
Significancia bilateral  000 
N  102 
  
R2  0,32=32% 
**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas). 
 
En la tabla 8 se evidencia que mediante la aplicación del coeficiente de correlación 
Spearman se obtiene (Rho=0,566) y un nivel de significancia estadística 
=0,000<0,01; identificándose correlación positiva moderada entre la gestión de 
seguridad del paciente y los procedimientos asistenciales; asimismo, los resultados 
de regresión exteriorizan que la variable gestión de seguridad del paciente predicen 
en un (R2=32%) a la dimensión procedimientos asistenciales. Aceptándose la 











Objetivo específico 3 
Establecer la relación entre la gestión de seguridad del paciente y los errores en la 
documentación durante COVID-19 en Centro de Salud Isla Bejucal, 2021.  
Hipótesis específica 3 
Hi: Existe relación significativa positiva entre la gestión de seguridad del paciente y 
los errores en la documentación durante COVID-19 en Centro de Salud Isla Bejucal, 
2021. 
Ho. No existe relación significativa positiva entre la gestión de seguridad del 
paciente y los errores en la documentación durante COVID-19 en Centro de Salud 
Isla Bejucal, 2021. 
 
Tabla 9.  
Relación entre la gestión de seguridad del paciente y los errores en la 
documentación durante COVID-19 en Centro de Salud Isla Bejucal, 2021. 
 
 Errores en la documentación 
Rho de Spearman Gestión de 
seguridad del 
paciente 
Coeficiente de correlación 1,000 0,482** 
Significancia bilateral  0,000 
N  102 
  
R2  0,23=23% 
**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas). 
 
 
En la tabla 9 se evidencia que mediante la aplicación del coeficiente de correlación 
Spearman se obtiene (Rho=0,482) y un nivel de significancia estadística 
=0,000<0,01; identificándose correlación positiva moderada entre la gestión de 
seguridad del paciente y los errores en la documentación; además, los resultados 
de regresión muestran que la variable gestión de seguridad del paciente predicen 








Objetivo específico 4 
Analizar la relación entre la gestión de seguridad del paciente y los errores en la 
medicación durante COVID-19 en Centro de Salud Isla Bejucal, 2021. 
Hipótesis especifica 4 
Hi: Existe relación significativa positiva entre la gestión de seguridad del paciente y 
los errores en la medicina durante COVID-19 en Centro de Salud Isla Bejucal, 2021. 
Ho: No existe relación significativa positiva entre la gestión de seguridad del 
paciente y los errores en la medicina durante COVID-19 en Centro de Salud Isla 
Bejucal, 2021. 
Tabla 10.  
Relación entre la gestión de seguridad del paciente y los errores en la medicación. 
 
  
Errores en la 
medicación 
Rho de Spearman Gestión de 
seguridad del 
paciente 
Coeficiente de correlación 1,000 0,351** 
Sig. (bilateral)  0,000 
N  102 
  
R2  0,12=12% 
**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas). 
 
 
En la tabla 10 se evidencia que mediante la aplicación del coeficiente de correlación 
Spearman se obtiene (Rho=0,351) y un nivel de significancia de 0,000<0,01; 
identificándose correlación positiva baja entre la gestión de seguridad del paciente 
y los errores en la medicación; igualmente, los resultados de regresión muestran 
que la variable gestión de seguridad del paciente predicen en un (R2=12%) a la 












La presente discusión se efectúa con el propósito de dar respuesta al problema 
planteado a partir de la realidad focalizada, así como a los objetivos, hipótesis, 
después de haber realizado una serie de procedimientos a nivel estadístico 
adecuados para la obtención de resultados que ayudan a comprobar el objetivo 
general fue determinar la relación la gestión de seguridad del paciente y prevención 
de eventos adversos durante COVID-19 en Centro de Salud Isla Bejucal, 2021. 
Respecto al objetivo general, se propuso determinar la relación del nivel de gestión 
de seguridad del paciente y prevención de eventos adversos durante COVID-19, 
evidenciándose que la gestión de seguridad del paciente se encuentra asociada o 
relacionada de manera positiva moderada y significativa con la prevención de 
eventos adversos que se pueden presentar durante la estancia del paciente en el 
establecimiento de salud (Rho=0,699, p=0,01). Esto implica que en la medida que 
se apliquen los protocolos o estándares de atención como la correcta 
administración de medicamentos prevención de caídas del paciente, identificación 
correcta del paciente y medidas de bioseguridad se evitaran eventos adversos que 
pueden generar daños a la integridad física y emocional del paciente. 
Estos resultados, concuerdan con los hallazgos de Mosqueira (2020), quien realiza 
el estudio sobre evaluación de la gestión de riesgos y la seguridad de paciente en 
emergencia y concluye que existe correlación a nivel moderado (Rho=0,624) entre 
la gestión de riesgo y la seguridad del paciente, de igual forma coincide con lo que 
reporta Rojas (2018), en relación a la variable prevención de eventos adversos, ya 
que concluye que existe un vínculo positivo y significativo entre prevención de 
eventos adversos y desempeño laboral entre los trabajadores. Cabe resaltar que 
ambos autores han podido converger en sus resultados conjuntamente con los 
hallados de la presente investigación, denotando que la prevención de eventos 
adversos es un factor importante y urgente de atención para el personal de una 
entidad de salud. Se puede resaltar que el aporte fundamental para nuestra 
investigación está centrado en que se podrá evidenciar la implicancia de los 
eventos adversos en la óptima atención al paciente, la misma que debe ser motivo 




Respecto a los niveles de gestión de seguridad del paciente con todas sus 
dimensiones fueron considerados como regular, lo que implica que no se está 
gestionando de manera eficiente los procesos que conllevan a efectuar una 
eficiente gestión de seguridad; en tal sentido la (Organización Mundial de la Salud, 
2017), indica que el tema de seguridad del paciente ha intentado considerarse una 
cuestión principal en la práctica del servicio de salud; situación que se debe tomar 
en cuenta como primera línea base para brindar atención con la precaución 
respectiva a los usuarios. En cuanto a los niveles de prevención de eventos 
adversos, se indica un acentuado nivel regular en todas sus dimensiones, 
implicando que el personal interno de salud, no está cumpliendo eficientemente con 
los protocolos que demanda la prevención de eventos adversos, lo que muchas 
veces alcanza afectar a los usuarios externos, por tanto, la (Organización Mundial 
de la Salud, 2019), señala que la existencia de una diversidad de posibilidades de 
prácticas inseguras beneficiaría que los eventos adversos tengan mucha mayor 
incidencia, en tal sentido deben tomarse todas las medidas preventivas y evitar 
situaciones de riesgo; por lo que se recurrirá a plantear estrategias que coadyuven 
a mejorar incidentes que afecten la integridad de las personas.  
Por otro lado, Fujita (2019), aporta con sus conclusiones determinando que las 
implicancias del equilibrio entre las labores y la cotidianidad en la seguridad del 
paciente demandan de más investigación, infiriéndose que a futuro deben 
efectuarse talleres internos estandarizados y efectivos en relación a la seguridad 
del paciente que asiste al centro de salud; conclusión  que se convierte en un aporte 
para nuestra investigación, dado por los resultados obtenidos que predominaron en 
nivel regular pero que pueden fortalecerse a través de estrategias de mejora.  
En relación al objetivo específico 1, se planteó describir la relación entre la gestión 
de seguridad del paciente y los procedimientos clínicos durante COVID-19, 
identificándose una asociación directa positiva moderada entre la gestión de 
seguridad del paciente y los procedimientos clínicos; situaciones que son parte de 
la atención que brinda el personal de salud a sus pacientes (Rho=0,618, p=0,01). 
Implicando que, al existir una eficiente gestión de seguridad del paciente, los 
procedimientos clínicos se efectuarán bajo el correcto despliegue de las 




los procedimientos clínicos, obedece a protocolos que involucra directamente el 
desempeño laboral del profesional de la salud, donde se pone de manifiesto que 
éste debe hacer uso de sus conocimientos, sensibilidad, intuición y experticia para 
establecer diagnósticos confiables de sus pacientes.   
Resultados que permiten citar lo acotado por González (2018),  en relación a los 
procedimientos clínicos, cuando concluye que a pesar de los procedimientos de 
optimización de la calidad en la atención existen demoras en los procedimientos 
que sitúan en riesgo la integridad física del paciente, asimismo la identificación de 
eventos adversos que corresponden ser reformados para poder advertir estos 
eventos; pudiéndose inferir que se hace necesario el cumplimiento con los diversos 
protocolos establecidos para la prevención a este tipo de evento clínico que afecta 
directamente al paciente. Además, estos resultados hayan confrontación con 
Ortega (2018), quien estudió la seguridad del paciente, llegando a concluir que la 
seguridad del paciente por parte de los profesionales sanitarios es alta y está 
asociado de manera significativa al nivel de instrucción y lugar de labores; caso 
contrario a nuestros resultados donde el nivel predominante de la seguridad se 
evidenció en el nivel regular en porcentaje preocupante; admitiendo inferir que 
existe predisposición por parte del personal de salud de  mejorar.   
Respecto a los resultados se torna preciso resaltar lo teorizado por (Ministerio de 
Salud, 2007), cuando enuncia que todo procedimiento debe efectuarse de acuerdo 
a los protocolos que las normativas lo indican, direccionando a reflexionar, que todo 
procedimiento debe siempre regirse a reglamentaciones, por considerarse 
elementos que permiten optimizar los procesos en beneficio de los usuarios que 
constantemente están midiendo a través de su percepción el despliegue de la 
idoneidad profesional del personal sanitario que le brinda el servicio. 
Asimismo, el objetivo específico 2, se propuso identificar la relación entre la gestión 
de seguridad del paciente y los procedimientos asistenciales durante COVID-19, 
identificándose que la gestión de seguridad del paciente presenta una asociación 
positiva moderada y significativa respecto a los procedimientos asistenciales 
(Rho=0,566, p=0,01); considerándose estos procedimientos como herramienta que 




demandan una efectiva coordinación para brindar confianza en una eficiente 
asistencia sanitaria. Involucrando además que, la efectividad de una gestión de 
seguridad del paciente, se logra si las actividades que comprenden los 
procedimientos asistenciales como son la prevención, el diagnóstico, el tratamiento 
y rehabilitación, se efectúen y sean cubiertos de manera completa.  
Resultados que admiten mencionar a Carien (2018), quien en su artículo concluye 
que las enfermeras y todo el personal de un centro de salud, que perciben niveles 
más altos de gestión de la seguridad basada en el compromiso, se sienten más 
seguros para asumir riesgos interpersonales y estén más dispuestas a hablar sobre 
las preocupaciones sobre la seguridad del paciente. De igual manera, se muestran 
resultados son similares a los de Rodríguez (2017), ya que su estudio expresó un 
alto porcentaje de su muestra declararon en nivel regular a la prevención de 
eventos adversos; en tal sentido dan espacio para generar recomendaciones 
oportunas que deben asumir los profesionales sanitarios cuando ejercen su 
asistencia clínica. Además, la (Organización Mundial de la Salud, 2017), argumenta 
enfáticamente que los procedimientos asistenciales fundamentalmente se vuelven 
un riesgo ocasionado por las debilidades existentes en la concientización del 
profesional sanitario y generalmente acontecen por la incapacidad de no ejecutar 
procedimientos pertinentes y acertados. En este contexto de posiciones asumidas 
por estos autores se puede inferir que el personal de salud, tiene por función cuidar 
de la salud del paciente de manera personalizada, integral y permanente 
respetando sus valores; y que todos aquellos procedimientos que estén 
enmarcados dentro de un marco protocolar, le conlleven a efectuar su trabajo 
asistencial eficientemente. 
Además, el objetivo específico 3, se orientó por establecer la relación entre la 
gestión de seguridad del paciente y los errores en la documentación durante 
COVID-19, evidenciándose que la gestión de seguridad del paciente se encuentra 
directamente asociada de manera positiva moderada y significativa con los errores 
de la documentación que se pueden presentar al momento de prestar asistencia 
clínica a los pacientes en sus consultorios (Rho=0,482, p=0,01). Implicando que el 
profesional de la salud debe ser consiente que los registros forman parte del trabajo 




de los pacientes, por ello, deben ser muy responsables de la importancia de este 
procedimiento, así como tener conocimiento de la adecuada forma del 
cumplimiento de los mismos; y de las derivadas repercusiones que traerían a nivel 
profesional. 
Resultados que permiten resaltar los aportes de Ortega (2018), quien demuestra 
que la seguridad del paciente fue valorada con una mediana de 8,0; demostrando 
que la seguridad se muestra preocupante y que se torna urgente revertir esta 
situación dado que son los pacientes los que directamente reciben los efectos 
negativos. Por otro lado, los resultados merecen enunciar a (Geller, 2012), quien 
argumenta que en la gestión de seguridad interactúan diversos componentes tanto 
dependientes como independientes; el primero implica en no realizar esfuerzos 
sobrepasando los reglamentos y normatividad; el segundo percibe que los eventos 
adversos no se pueden impedir simplemente cumpliendo las normativas; 
implicando que los miembros de la entidad se mentalizan en relación al compromiso 
y responsabilidades. Ante esta situación se torna necesario resaltar lo propuesto 
por (Tammy, 2020), cuando enfatiza que los errores en la documentación, permiten 
originar acontecimientos que afectan la satisfacción de los usuarios externos o 
pacientes que asisten a su consulta clínica. Resultados que admiten reflexionar por 
parte de los profesionales de la salud, quienes deben asumir con responsabilidad 
la función que les ha tocado desempeñar, por lo tanto, es inconcebible que este 
tipo de hechos se susciten ya que implican la afectación de la salud e integridad de 
los usuarios. 
Finalmente, el objetivo específico 4, tuvo la intención de analizar la relación entre 
la gestión de seguridad del paciente y los errores en la medicación durante COVID-
19, evidenciándose que la gestión de seguridad del paciente se encuentra asociada 
o relacionada de manera positiva baja y significativa con los errores en la 
medicación que pueden presentarse durante la atención médica que se le brinde al 
paciente en el centro de salud (Rho=0,351, p=0,01). Implicando que estos errores 
de la medicación afectan y atentan contra la integridad del paciente, por lo tanto, el 
personal de servicio médico, debe prestan mucha atención en este procedimiento, 




medicamento. En tal sentido el profesional de la salud tiene bajo su responsabilidad 
evitar este tipo de acontecimientos. 
Resultados que permiten tomar en cuenta a lo sustentado por (Gluck, 2012) cuando 
argumenta que existe una magna pretensión de contar con un sistema de salud 
confiable y seguro, por tanto, se debe administrar de manera eficiente los riesgos, 
con los cuales se está considerando la seguridad del paciente, mediante el 
aseguramiento de procedimientos seguros y del personal sanitario enfocado e 
inmerso en una cultura de prevención. Cabe destacar además lo que sustenta 
(Rocco, 2017), que la seguridad incumbe una serie de actividades que involucra la 
organización, métodos, materiales y procedimientos, estableciendo de la seguridad 
una obediencia alta de estándares fijados por el sistema de salud y todos los 
sistemas involucrados en la asistencia sanitaria de los usuarios externos.  
Los resultados merecen tomar en consideración lo teorizado por (Betancourt, 
2011), quien enfatiza que todo evento adverso de característica incidente debe 
analizarse en el cuadro una óptima cultura de seguridad del paciente, de esta 
manera el personal sanitario debe poner en ejercicio todas sus competencias 
profesionales con la finalidad de reducir a lo más mínimo algún evento adverso que 
pueda originarse e implique una consecuencia grave en el paciente atendido. 
Adicional a este sustento (Hipskind, 2020), nos expresa que los errores de 
medicación se han convertido en un problema usualmente generalizado, pero en 
su mayoría se puede prevenir. Además, puede resaltarse a (Newman, 2010), 
enfatizando que el personal sanitario, no contempla en su práctica clínica los «cinco 
pasos correctos», lo que permite inferir que el personal de salud, presenta 
debilidades en el ejercicio de sus funciones, ocasionando incidentes adversos a 
causa que las indicaciones que efectuaron. 
Todos los hallazgos encontrados han permitido fortalecer el conocimiento respecto 
a las variables focalizadas brindando la oportunidad de acumular más saberes y 
aprendizajes de otras realidades y ámbitos que también brindan servicios 
sanitarios. Estos hallazgos han permitido recapacitar sobre los efectos de los 




del paciente mediante la competencia profesional y experiencia del profesional 
sanitario.   
En este sentido la presente investigación es importante para la comunidad del 
campo de la salud, desde la formulación del problema hasta sus resultados los que 
son efectos de la aplicación de las fases del método e investigación científica, 
alcanzando aceptar la hipótesis propuesta, para satisfacción y beneplácito del 
investigador. De esta manera, estos resultados se convirtieron en aportaciones 
centradas en mejorar la gestión de seguridad del paciente y prevención de eventos 
adversos en los centros de salud lo que redundará en los usuarios del campo de la 
salud.  
El estudio presentó algunas limitaciones como son: a) Carencia de estudios previos 
relacionados alas variables planteadas. b) Falta de disponibilidad de algunos 
expertos para efectuar la validación de los instrumentos. c) Variación en el 
cronograma que se planificó para poder aplicar los instrumentos a la muestra 
debido a la pandemia. d) Carencia de experiencia y conocimiento relacionados al 
tratamiento estadístico de datos, pro que lo que requirió del apoyo de un profesional 



















1. El presente estudio permitió conocer la relación entre seguridad del paciente y 
prevención de eventos adversos, evidenciándose una correlación positiva 
moderada (Rho=0,699) y un nivel de significatividad 0,000<0,01; aceptándose 
la hipótesis general.  
 
2. Respecto a la relación entre la gestión de seguridad del paciente y los 
procedimientos clínicos, se evidenció una correlación positiva moderada 
(Rho=0,618) y un nivel de significatividad 0,000<0,01; aceptándose la hipótesis 
específica.  
 
3. En relación a la gestión de seguridad del paciente y los procedimientos 
asistenciales, se evidenció una correlación positiva moderada (Rho=566) y un 
nivel de significatividad 0,000<0,01, aceptándose la hipótesis específica. (Tabla 
8) 
 
4. Asimismo, en la relación entre la gestión de seguridad del paciente y los errores 
en la documentación, se comprobó una correlación positiva moderada 
(Rho=0,482) y un nivel de significatividad 0,000<0,01, aceptándose la hipótesis 
específica. (Tabla 9) 
 
5. Finalmente, en la relación entre la gestión de seguridad del paciente y los 
errores en la medicación, se demostró una correlación positiva baja 
(Rho=0,351) y un nivel de significatividad 0,000<0,01, aceptándose la hipótesis 














1. El órgano directivo del Centro de salud Isla Bejucal, implementen un sistema de 
seguridad del paciente con la finalidad de hacer seguimiento de eventos 
adversos y poder ofrecer el tratamiento especializado. 
 
2. La dirección ejecutiva del Centro de salud Isla Bejucal, debe implementar un 
programa de fortalecimiento de los procedimientos clínicos dirigido a todos los 
profesionales sanitarios que trabajan en el servicio.  
 
3. El personal médico en reuniones de equipo debe evaluar los procedimientos 
asistenciales que vienen brindando con la finalidad de detectar debilidades y 
poder implementar estrategias de mejora. 
 
4. El personal del área administrativa del Centro de salud debe implementar un 
sistema documentario eficiente con personal calificado que coadyuve evitar 
errores en la documentación y los usuarios se sientan satisfechos de la atención 
recibida.     
 
5. El personal médico debe asumir acuerdos clínicos institucionales respecto a 
estandarizar los identificadores de los pacientes para poder garantizar la 
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Anexo 1. Matriz de consistencia 
TÍTULO: Gestión de seguridad del paciente y prevención de eventos adversos durante covid-19 en centro de salud isla bejucal, 2021 
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES MÉTODO 
















Muestreo: Censal  
 




¿Cuál es la relación de la gestión de 
seguridad del paciente y prevención de 
eventos adversos durante COVID-19 en 
Centro de Salud Isla Bejucal, 2021? 
Determinar la relación de la gestión 
de seguridad del paciente y 
prevención de eventos adversos 
durante COVID-19 en Centro de 
Salud Isla Bejucal, 2021. 
Existe una relación positiva entre la 
gestión de Seguridad del paciente y 
prevención de eventos adversos 
durante COVID-19 en Centro de Salud 








 Prevención de 








 Bioseguridad  
 
 Actividades de control médico. 
 
 
 Protocolos de asistencia. 
 
 




 Protocolos de prevención. 
 
Problemas Específicos Objetivos Específicos Hipótesis Específicas    
1. ¿Cuál es la relación de la gestión de 
seguridad del paciente y los 
procedimientos clínicos durante 
COVID-19 en Centro de Salud Isla 
Bejucal, 2021? 
1. Describir la relación entre la 
gestión de seguridad del paciente y 
los procedimientos clínicos durante 
COVID-19 en Centro de Salud Isla 
Bejucal, 2021. 
1. Existe relación significativa entre la 
gestión de seguridad del paciente y los 
procedimientos clínicos durante 







   Procedimientos 
asistenciales. 
 
 Errores en la 
documentación. 
 
 Errores en la 
medicación. 
 Condiciones de procedimientos. 
 
 
 Ejecución de la asistencia 
 
 
 Documentos de pacientes. 
 
 
 Pacientes y medicación. 
2. ¿Cuál es la relación de la gestión de 
seguridad del paciente y los 
procedimientos asistenciales durante 
COVID-19 en Centro de Salud Isla 
Bejucal, 2021? 
2. Identificar la relación entre la 
gestión de seguridad del paciente y 
los procedimientos asistenciales 
durante COVID-19 en Centro de 
Salud Isla Bejucal, 2021. 
2. Existe relación significativa entre la 
gestión de seguridad del paciente y los 
procedimientos asistenciales durante 
COVID-19 en Centro de Salud Isla 
Bejucal, 2021. 
¿Cuál es la relación de la gestión de 
seguridad del paciente y los errores en 
la documentación durante COVID-19 en 
Centro de Salud Isla Bejucal, 2021? 
3. Establecer la relación entre la 
gestión de seguridad del paciente y 
los errores en la documentación 
durante COVID-19 en Centro de 
Salud Isla Bejucal, 2021. 
3. Existe relación significativa entre la 
gestión de seguridad del paciente y los 
errores en la documentación durante 
COVID-19 en Centro de Salud Isla 
Bejucal, 2021. 
4. ¿Cuál es la relación de la gestión de 
seguridad del paciente y los errores en 
la medicación durante COVID-19 en 
Centro de Salud Isla Bejucal, 2021? 
4. Analizar la relación entre la 
gestión de seguridad del paciente y 
los errores en la medicación 
durante COVID-19 en Centro de 
Salud Isla Bejucal, 2021. 
 
4. Existe relación significativa entre la 
gestión de seguridad del paciente y los 
errores en la medicina durante COVID-





















La gestión de seguridad del 
paciente está definida por una 
serie de actividades sensatas para 
evitar contusiones a los pacientes 
los que mayormente son 
ocasionados por la asistencia 
clínica, caracterizándose por el 
control de las incidencias y se 
advierte las consecuencias en los 
momentos de la atención 
sanitaria. Incumbe diversas 
actividades en base a la 
organización, métodos, 
materiales y procedimientos que 
afirman establecer evidencias de 
índole científicas, estableciendo 
de la seguridad un acatamiento 
alto de los estándares fijados por 
el sistema sanitario. 
Actividades o medidas 
patrocinadas por la 
persona o entidad 
sanitaria con la finalidad 
de prevenir, remediar o 
mitigar un 
acontecimiento adverso, 




prevención de caídas de 
pacientes, identificación 
correcta del paciente y 
bioseguridad. 









correcta del paciente. 
 
 
 Bioseguridad  
 











































El Ministerio de Salud (MINSA), 
considera como evento adverso, 
a todo tipo de contusiones, 
lesiones, daños o consecuencia 
inesperada y no deseada para la 
integridad y salud de un paciente, 
mayormente son efectos de 
conflictos en el ejercicio de las 
labores y productos, así también 
de instrucciones equívocas sobre 
la enfermedad o padecimiento de 
los pacientes 
Se concibe, el estar 
preparado para hacer 
frente a un suceso no 
deseado que puede 
derivar de un error 
humano o de un sistema, 
pudiéndose medir con 
los procedimientos 
clínicos, procedimientos 
asistenciales, errores en 
los documentos y errores 







 Errores en la 
documentación. 
 
 Errores en la 
medicación. 
 Condiciones de 
procedimientos. 
 




 Documentos de 
pacientes. 
 




























Anexo 3. Instrumentos de recolección de datos 
CUESTIONARIO DE GESTIÓN DE SEGURIDAD DEL PACIENTE 
 
1. DATOS GENERALES 
 
1.1. Código :…………………………………………………………… 
1.2. Sexo  :   Edad:  
  
• Instrucciones  
Estimado compañero, te saludamos y solicitamos responder el presente cuestionario que tiene por 
finalidad recabar información sobre la gestión de la seguridad del paciente en el Centro de Salud 
Isla Bejucal, 2021. Debe marcar con una “X” la respuesta que considere pertinente. 
  
Escala Nunca Casi nunca Algunas veces Casi siempre Siempre 




. N° ÍTEMS 
Escala 
0 1 2 3 4 




















¿Existe un kardex de enfermería que contiene las indicaciones médicas, para 
administración de medicamentos, siguiendo los 5 requerimientos correctos (paciente, 
medicamento, dosis, vía y horarios correctos)? 
     
2 ¿Los sueros se encuentran debidamente rotulados con fecha y componentes agregados?      
3 
¿El almacenamiento de los medicamentos cumple con el criterio del nombre del 
paciente? 
     
4 
¿Los medicamentos y los materiales se encuentran vigentes considerando su fecha de 
caducidad? 
     
5 ¿Se lleva un control estricto de los medicamentos de cada paciente?      























¿El servicio identifica riesgo de caídas (identificada esta condición en el brazalete del 
paciente y además está rotulado en su cabecera)? 
     
7 
¿Usted verifica que las barandas de las camas funcionan y estén levantadas para proteger 
al paciente? 
     
8 
¿Se cuenta con sillas de ruedas como prevención para prestar ayuda algún paciente que 
sufra alguna caída? 
     
9 
¿Se brindan orientaciones a las pacientes referidas a prevención de riesgos de sufrir una 
caída o lesión? 
     
10 
¿Cuándo el personal sanitario no está presente en el momento de una caída, le pregunta al 
paciente o a alguien sobre lo sucedido? 
     
11 ¿Existe alguna ayuda técnica para caminar o desplazarse en caso el paciente lo necesite?      
























12 ¿El paciente tiene brazalete con datos correctos y completos del paciente?      
13 ¿Existe un cartel con el nombre completo del paciente?      
14 ¿Usted verifica la identidad del paciente antes de cualquier procedimiento?      
15 
¿Se corroboran los datos de la historia clínica con el documento de identidad del 
paciente? 
     








 16 ¿La disposición de residuos sólidos se realiza de acuerdo a las normas?      
17 ¿El descarte de material punzo cortante, agujas, se realiza de acuerdo a normas?      
18 
¿Cumple con la higiene de lavado de manos según la norma (11 pasos, duración: 40-60 
seg, etc)? 
     
19 ¿Existen mensajes que promueven la higiene de manos en el servicio?      
20 ¿El personal sanitario sin excepción utiliza su mascarilla de manera permanente?      
Fuente: adaptado de tesis: Evaluación de la gestión de riesgos y la seguridad del paciente en emergencia de una IPRESS de 
Cajamarca 
 




CUESTIONARIO DE PREVENCIÓN DE EVENTOS ADVERSOS 
 
1. Datos generales: 
1.1. Código: …………………….  
Instrucciones: Estimado colega a continuación se muestran una serie de preguntas las cuales te 
solicitamos las respondas con responsabilidad; sólo marca con una “X” la respuesta. 
 
 



























Condiciones de procedimientos 
01 ¿Los procedimientos clínicos sólo se realizan cuando están 
indicados? 
    
02 ¿Los procedimientos clínicos se realizan completos?     
03 ¿Se realizan los procedimientos clínicos evitando cometer 
errores? 
    
04 ¿Siempre se realizan procesos clínicos sin errores?     
05 ¿Se toman las precauciones para evitar cometer errores en 
la identificación de los pacientes? 


















s Ejecución en la asistencia  
06 ¿La asistencia a los pacientes se realiza solo cuando está 
indicado? 
    
07 ¿La asistencia a los pacientes se realiza siempre 
completa? 
    
08 ¿Cuándo se realiza la asistencia a un paciente se trata de 
prevenir en mínimo error? 
    
09 ¿Siempre se trata al paciente de acuerdo a su patología?     
10 ¿Siempre se le informa al paciente respecto al 
medicamento que se le va aplicar? 



















  Documentos de pacientes 
11 ¿Los documentos de los pacientes siempre están 
disponibles? 
    
12 ¿Tiene facilidad para acceder a los documentos que 
requiere? 
    
13 ¿Los documentos de los pacientes reflejan claridad y son 
legibles? 
    
14 ¿La información en los documentos mayormente está 
incompleta? 
    
15 ¿Se solicita información al paciente respecto algún dato 
personal que falte en su documentación?  

















Pacientes y medicación 
16 ¿Siempre se realiza otra revisión en los medicamentos para 
evitar errores? 
    
17 ¿Tiene la seguridad que los medicamentos indicados al 
tratamiento del paciente son precisos y confiables? 
    
18 ¿Siempre se verifica que las dosis indicadas a los pacientes 
sean las correctas? 
    
19 ¿Cuándo asiste a un paciente le explica detalladamente 
sobre los medicamentos recetados? 
    
20 ¿Siempre revisa la fecha de caducidad de los 
medicamentos? 
    
Fuente: Instrumento adaptado: Cultura de seguridad del paciente y prevención de eventos adversos por el profesional de 





Anexo 4. Confiabilidad del instrumento de recolección de datos 
Cuadro 1. Estadísticas de fiabilidad del instrumento de la variable gestión de 
seguridad del paciente 
 
Alfa de 
Cronbach N de elementos 
0,905 20 
 
Cuadro 2. Estadísticas del total de los elementos 
 
 
Media de escala 
si el elemento 
se ha suprimido 
Varianza de 
escala si el 






Cronbach si el 
elemento se ha 
suprimido 
VAR00001 50,3000 88,432 ,692 ,897 
VAR00002 50,5000 97,316 ,055 ,920 
VAR00003 51,0000 85,474 ,466 ,909 
VAR00004 50,0000 90,526 ,494 ,902 
VAR00005 50,8000 93,221 ,500 ,902 
VAR00006 50,5000 92,684 ,510 ,902 
VAR00007 50,1000 97,989 ,219 ,907 
VAR00008 50,7000 87,168 ,832 ,894 
VAR00009 50,9000 87,463 ,782 ,895 
VAR00010 50,4000 87,095 ,844 ,893 
VAR00011 51,6000 93,411 ,421 ,904 
VAR00012 51,7000 91,274 ,681 ,898 
VAR00013 50,2000 89,432 ,592 ,900 
VAR00014 50,5000 92,684 ,510 ,902 
VAR00015 50,1000 97,989 ,219 ,907 
VAR00016 50,7000 87,168 ,832 ,894 
VAR00017 50,9000 87,463 ,782 ,895 
VAR00018 50,4000 87,095 ,844 ,893 
VAR00019 51,6000 93,411 ,421 ,904 
VAR00020 51,7000 91,274 ,681 ,898 
 
En los cuadros 1 y 2 se observan los resultados de la aplicación del coeficiente Alfa 
de Cronbach en el instrumento de la variable gestión de seguridad del paciente, 
resultando un valor de 0,905, por tanto, el instrumento es Bueno y puede aplicarse 









Cronbach N de elementos 
0,891 20 
 




Media de escala 
si el elemento 
se ha suprimido 
Varianza de 
escala si el 






Cronbach si el 
elemento se ha 
suprimido 
VAR00021 54,8000 78,063 ,828 ,876 
VAR00022 55,0000 87,158 ,108 ,905 
VAR00023 55,3000 81,484 ,312 ,899 
VAR00024 54,5000 79,211 ,667 ,880 
VAR00025 55,3000 83,800 ,561 ,885 
VAR00026 55,0000 85,474 ,396 ,889 
VAR00027 54,6000 91,200 -,019 ,896 
VAR00028 54,3000 94,958 -,314 ,905 
VAR00029 54,4000 85,305 ,344 ,890 
VAR00030 55,0000 80,421 ,801 ,878 
VAR00031 54,4000 82,358 ,674 ,882 
VAR00032 55,2000 80,800 ,681 ,881 
VAR00033 55,4000 78,779 ,803 ,877 
VAR00034 54,9000 77,147 ,965 ,872 
VAR00035 56,1000 88,726 ,134 ,896 
VAR00036 56,2000 81,221 ,811 ,879 
VAR00037 54,7000 78,537 ,752 ,878 
VAR00038 54,4000 82,358 ,674 ,882 
VAR00039 55,2000 80,800 ,681 ,881 
VAR00040 55,4000 78,779 ,803 ,877 
 
En los cuadros 3 y 4 se observan los resultados de la aplicación del coeficiente Alfa 
de Cronbach en el instrumento de la variable prevención de eventos adversos, 
resultando un valor de 0,891, por tanto, el instrumento es Bueno y puede aplicarse 













Part. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1 2 3 0 1 2 3 3 2 2 3 1 2 4 3 3 2 2 3 1 2
2 4 2 3 4 4 4 3 4 4 4 1 2 4 4 3 4 4 4 1 2
3 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4 3 3 4 4 4 4 3 4 3 3
4 4 0 4 3 2 3 4 3 2 3 2 1 3 3 4 3 2 3 2 1
5 3 2 3 4 3 2 3 2 2 3 1 2 2 2 3 2 2 3 1 2
6 2 3 3 3 2 3 3 2 2 2 2 1 2 3 3 2 2 2 2 1
7 2 3 0 3 2 3 4 3 2 2 2 1 3 3 4 3 2 2 2 1
8 3 4 1 4 3 2 3 2 2 3 1 2 4 2 3 2 2 3 1 2
9 2 3 0 1 2 3 3 2 2 2 2 1 2 3 3 2 2 2 2 1
10 3 4 3 4 3 2 3 3 4 4 3 2 4 2 3 3 4 4 3 2
11 4 4 3 4 2 3 3 3 4 4 3 2 4 3 3 3 4 4 3 2
12 4 2 3 4 4 4 3 4 4 4 1 2 4 4 3 4 4 4 1 2
13 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4 3 3 4 4 4 4 3 4 3 3
14 4 0 4 3 2 3 4 3 2 3 2 1 3 3 4 3 2 3 2 1
15 3 2 3 4 3 2 3 2 2 3 1 2 2 2 3 2 2 3 1 2
16 2 3 3 3 2 3 3 2 2 2 2 1 2 3 3 2 2 2 2 1
17 2 3 0 3 2 3 4 3 2 2 2 1 3 3 4 3 2 2 2 1
18 3 4 1 4 3 2 3 2 2 3 1 2 4 2 3 2 2 3 1 2
19 4 4 3 4 2 3 3 2 2 2 2 1 2 3 3 2 2 2 2 1
20 3 4 3 4 3 2 3 2 2 3 1 2 4 2 3 2 2 3 1 2
GESTIÓN DE SEGURIDAD DEL PACIENTE
Part. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1 3 4 3 4 3 2 3 4 4 3 4 2 2 3 1 2 4 4 2 2
2 4 2 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 1 2 4 4 4 4
3 4 4 4 4 3 4 4 2 3 4 4 4 3 4 3 3 4 4 4 3
4 4 0 4 3 2 3 4 3 4 2 3 3 2 3 2 1 3 3 3 2
5 3 2 3 4 3 2 3 4 4 3 4 2 2 3 1 2 2 4 2 2
6 2 3 3 3 2 3 3 4 2 2 3 2 2 2 2 1 2 3 2 2
7 2 3 0 3 2 3 4 3 4 3 2 3 2 2 2 1 3 2 3 2
8 3 4 1 4 3 2 3 4 4 3 4 2 2 3 1 2 4 4 2 2
9 2 3 0 1 2 3 3 4 2 2 3 2 2 2 2 1 2 3 2 2
10 4 4 3 4 2 3 3 4 4 3 4 3 4 4 3 2 4 4 3 4
11 4 4 3 4 2 3 3 4 4 3 4 3 4 4 3 2 4 4 3 4
12 4 2 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 1 2 4 4 4 4
13 4 4 4 4 3 4 4 2 3 4 4 4 3 4 3 3 4 4 4 3
14 4 0 4 3 2 3 4 3 4 2 3 3 2 3 2 1 3 3 3 2
15 3 2 3 4 3 2 3 4 4 3 4 2 2 3 1 2 2 4 2 2
16 2 3 3 3 2 3 3 4 2 2 3 2 2 2 2 1 2 3 2 2
17 2 3 0 3 2 3 4 3 4 3 2 3 2 2 2 1 3 2 3 2
18 3 4 1 4 3 2 3 4 4 3 4 2 2 3 1 2 4 4 2 2
19 2 3 4 1 2 3 3 4 2 2 3 2 2 2 2 1 2 3 2 2
20 3 4 3 4 3 2 3 4 4 3 4 2 2 3 1 2 4 4 2 2




Anexo 6. Fichas técnicas de los instrumentos 
 
Ficha técnica del cuestionario gestión de seguridad del paciente 
Nombre del cuestionario Cuestionario de gestión de seguridad del paciente 
Autor Roberto Mosqueira Moreno  
Adaptado Si, aplica. Adaptado de tesis: Evaluación de la gestión 
de riesgos y la seguridad del paciente en emergencia 
de una IPRESS de Cajamarca.  
Lugar de aplicación Centro de Salud Isla Bejucal 
Fecha  A partir de la primera semana de junio 2021 
Objetivo Determinar la gestión de seguridad del paciente en el 
Centro de Salud Isla Bejucal. 
Dirigido a Usuarios internos 
Tiempo apreciado 20 minutos 
Margen de error 0,05 
Organización Estructurado a partir de 12 ítems, con 4 dimensiones 
e indicadores por cada una. Escala con valores: 
Nunca (0), Casi nunca (1), Algunas veces (2), Casi 
siempre (3) y Siempre (4) 
 
Ficha técnica del cuestionario de prevención de eventos adversos 
Nombre del cuestionario Cuestionario de la prevención de eventos adversos   
Autora Hugo Valentín Rodríguez 
Adaptado Si, aplica. Adaptado de tesis: Cultura de seguridad del 
paciente y prevención de eventos adversos por el 
profesional de enfermería en el servicio de 
emergencia del Hospital de Vitarte, 2017. 
Lugar de aplicación Centro de Salud Isla Bejucal. 
Fecha  A partir de la primera semana de junio 2021 
Objetivo Determinar la prevención de eventos adversos en el 
Centro de Salud Isla Bejucal. 
Dirigido a Usuarios internos 
Tiempo apreciado 20 minutos 
Margen de error 0,05 
Estructura Estructurado a partir de 21 ítems, con 3 dimensiones 
e indicadores por cada una. Escala con valores: 
Nunca (0), Casi nunca (1), Algunas veces (2), Casi 










Anexo 7. Tablas de frecuencias y porcentajes del sexo y edad 
Tabla 4.  
Distribución de frecuencias y porcentajes del sexo en el Centro de Salud Isla 
Bejucal, 2021. 
 
SEXO f % 
Masculino 42 41 
Femenino 60 59 
Total 102 100 
 
Figura 4. Distribución porcentual del sexo en usuarios internos en el Centro de 
Salud Isla Bejucal, 2021.   
 
 
La tabla 11 y figura 4 expresan las valoraciones de los usuarios internos por sexo, 
















Distribución de frecuencias y porcentajes por edad de los usuarios internos del 
Centro de Salud Isla Bejucal, 2021. 
 
EDAD f % 
37-40 22 22 
31-36 36 35 
25-30 44 43 
TOTAL 102 100 
 
 
Figura 5. Distribución porcentual de la edad en usuarios internos en el Centro de 
Salud Isla Bejucal, 2021 
 
 
La tabla 12 y figura 5 muestran las valoraciones de los usuarios internos por edad, 
evidenciándose que un 43% se encuentran en edad entre 25 a 30 años; un 35% se 













Anexo 7. Validez de contenido de instrumentos de recopilación de datos 
Cuestionario de gestión de seguridad del paciente 
 
 




Razón de Validez 
de Contenido
CVR
1. ¿Existe un kardex de enfermería que contiene las 
indicaciones médicas, para administración de 




2. ¿Los su ros se encuentran debidament  rotulados 




3. ¿El almacenamiento de los medicamentos cumple 




4. ¿Los medicamentos y los materiales se encuentran 









6. ¿El servicio identifica riesgo de caídas (identificada 
esta condición en el brazalete del paciente y además 




7. ¿Usted verifica que las barandas de las camas 





8. ¿Se cuenta con sillas de ruedas como prevención 





9. ¿Se brindan orientaciones a las pacientes referidas 




10. ¿Cuándo el personal sanitario no está presente en 
el momento de una caída, le pregunta al paciente o a 




11. ¿Existe alguna ayuda técnica para caminar o 



















15. ¿Se corroboran los datos de la historia clínica con 




16. ¿La disposición de residuos sólidos se realiza de 




17. ¿El descarte de material punzo cortante, agujas, 




18. ¿Cumple con la higiene de lavado de manos según 




19. ¿Existen mensajes que promueven la higiene de 




20. ¿El personal sanitario sin excepción utiliza su 




Número de expertos 3 CVI = 0.867
Número de ítems 15
Clave
Esencial = 1
No Esencial = 0












Razón de Validez 
de Contenido
CVR



















5. ¿Se toman las precauciones para evitar cometer 














8. ¿Cuándo se realiza la asistencia a un paciente se 









10. ¿Siempre se le informa al paciente respecto al 














13. ¿Los documentos de los pacientes reflejan 









15. ¿Se solicita información al paciente respecto 




16. ¿Siempre se realiza otra revisión en los 




17. ¿Tiene la seguridad que los medicamentos 





18. ¿Siempre se verifica que las dosis indicadas a los 




19. ¿Cuándo asiste a un paciente le explica 









Número de expertos 3 CVI = 0.833
Número de ítems 15
Clave
Esencial = 1
No Esencial = 0




Anexo 8. Validación de expertos 
 
EXPERTO 1 
 
 
 
 
 
58 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
59 
 
EXPERTO 2 
 
 
 
 
 
 
 
60 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
61 
 
 
Experto 3 
 
 
 
 
 
 
 
 
62 
 
 
 
 
 
 
 
 
